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Methodologie

A Groupe de travait 14 rhumatologues, hfectiologues 1 chirurgien
orthopédiste, 1 médecin rééducateur, 1 médecin généraliste, et 1
microbiologiste

A Elaboration des questions et Analyse de la littérature
A Formulations des propositions: 16 recommandations

A Groupe de relecture 30 rhumatologues (hospitaliers et libéraux), 7
infectiologueset 5 chirurgiens orthopédistes
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A Reformulations des recommandations en octobre 2019 par le groupe de travail

A 2emetour (décembre 2019)
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3.2.1. Recommandation 1-Une arthrite septique doit étre évoquée
devant toute mono-arthrite aigué fébrile ou non. Une atteinte
oligo ou polyarticulaire n’exclut pas le diagnostic

Une AS doit étre systématiquement évoquée devant une
monoarthrite aigué (caractérisée par un gonflement douloureux
avec raideur articulaire) évoluant en général depuis moins de
2 semaines, Cependant, il peut exister une grande variabilité des
symptdémes [5,10] (Supplément en ligne, Tableau S3). Plusieurs
diagnostics différentiels sont possibles devant une arthrite aigué
(Tableau 2). L'absence de fiévre n’exclut pas le diagnostic d’AS car
elle n"est observée que dans environ la moitié des cas [5,10,15,16].
Une atteinte polyarticulaire peut se rencontrer (10-17 %). Elle est
souvent accompagnée d’'un sepsis ou d’un choc septique, et consti-
tue un facteur de mauvais pronostic [10,17].
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Il est indispensable de réaliser upenction articulaireavant toute 2-B
antibiothérapie pouranalyse cytobactériologiquélu liquide synovial
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Une antibiothérapie préalable diminue la sensibilité de détec-
tion d'un micro-organisme dans le LS [20|. Un LS purulent est
évocateurd’AS, mais non spécifique, pouvant se rencontrer au cours
d’arthrites métaboliques ou réactionnelles [10].

Le LS doit étre injecté dans un tube EDTA ou hépariné (un tube
sec ne doit pas étre utilisé afin d'éviter la coagulation du LS) trans-
porté rapidement (moins de 2 heures) au laboratoire pour I'analyse
cytologique et dans un tube sec pour l'analyse microbiologigque
(examen direct (ED), mise en culture) et recherche de microcristaux
|21]. Ensemencer le LS sur flacon d’hémoculture au laboratoire ou
au lit du patient augmenterait de 20 % la capacité d’identification
microbiologique, notamment en cas d'antibiothérapie préalable
[22].

Aprés coloration de Gram, I'ED n’est positif que dans environ
1/3 des cas d'AS [5,10,13,21]. Un ED négatif n'élimine donc pas une
AS.

Encasd’antibiothérapie préalable, il n’existe pas de délai recom-
mandé de fenétre antibiotique avant la réalisation d'une ponction
articulaire. En cas de négativité de la premiére ponction, celle-ci
pourrait étre renouvelée (apres 48 h de culture par exemple).
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La réalisation R Q dagidsgraphie est utile pour le diagnosticR Q dzy” ¢
arthropathie préexistanteet pour le suivistructural, mais ne doit pas
faire retarderlaréalisationde la ponctionarticulaire
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Le dépistageR Q daﬁ@)carditeinfectieuse par une échographiecardiaque
doit étre réaliséencask Q| NBefgtided: S

A Staphylococcusureus,
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3.2.8. Recommandation 8-Le dépistage d'une endocardite
infectieuse par une échographie cardiaque doit étre réalisé en cas
d’arthrite septique a Staphylococcus aureus, Streptocoques non
groupables d’erigine buccadentaire, Streptococcus gallolyticus,
ou Enterococcus faecalis

L'endocardite infectieuse (El) doit étre évoquée en cas de souffle
cardiaque d'insuffisance valvulaire avec positivité des hémocul-
tures. Toutefois, méme en cas d'hémoculture négative, certaines
especes bactériennes comme le Streptococcus sp. doivent impé-
rativement faire rechercher une EI [37]. La fréquence des AS
périphériques associées a I'El (environ 5 %) est moindre que celle
de la spondylodiscite. La présentation clinique la plus fréquente est




Tableau 2

Principaux diagnostics différentiels d'une arthrite septique devant une mono- ou oligo-arthrite aigué fébrile.

Infections et inflammation des parties molles

Arthropathies microcristallines et métaboliques

Affections rhumatismales inflammatoires

Arthropathies infectieuses ou post-infectieuses

Autres arthropathies

Bursite (septique ou microcristalline)

Résorption aigué de calcification d’apatite

Dermo-hypodermite infectieuse (érysipéle)

Arthrite aigué a dépits d'urate de sodium (goutte)

Arthrite aigué a dépots de pyrophosphate de calcium (chondrocalcinose)
Résorption aigué de calcification d'apatite

Spondyloarthrite périphérigue dont rhumatisme psoriasique
Polyarthrite rhumatoide

Maladies auto-inflammatoires (MSA, FMF, CAPS. . .abc)

Vascularites (purpura rhumatoide, maladie de Behget)

Maladies auto-immunes systémiques

Arthrite réactionnelle post-vénérienne ou post-dysentérique

Arthrite post-streptococcique ou rhumatisme articulaire Aigu

Arthrite mycosique ou parasitaire

Arthrite virale (hépatite A, B C, rubéole, parvovirus B19, VIH, arbovirose)
Poussée congestive darthrose (hydarthrose)

Hémarthrose

4 MSA : maladie de 5till de I'adulte.

B FMF ; fievre méditéranéenne familiale (maladie périodique).

© CAPS : syndrome périodique associé a la cryopyrine.
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A l'exceptiondessignesde gravitéimmédiate (sepsisavecqSOFAR),
une antibiothérapie ne devrait pas étre prescrite avant la
realisationd'une ponctionarticulaire

L'antibiothérapie sera initiée des la réception de reésultats
microbiologiquegositifs

Une antibiothérapieprobabilistepourra égalementétre envisagéeesn
casde liquide synoviafranchementpurulent sanscristaux

Encasde nécessitale débuteruneantibiothérapieprobabiliste:
ClG/PéniM <70ans
C3G>70ans
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Antibiothérapies proposées pour le traitement des arthrites septiques sur articulations natives de I'adulte en fonction des principales espéces bactériennes isolées.

Espéce bactérienne

Antibiotique IV en premiére
intention

Antibiotique PO en relais
(selon antibiogramme)

Antibiotique en cas de
contre-indication

Staphylococcus aureus sensible
a la méticilline

Staphylococcus aureus résistant
a la méticilline

Streptocoques

Entérocoques

Entérobactéries du groupe 1 et
2

Entérobactéries du groupe 3*
Pseudomonas aeruginosa

Anaérobies

Netsseria gonorrheae

Cloxa- ou oxacilline
ou céfazoline

Vancomycine ou téicoplanine
Amoxicilline

Amoxicilline + gentamicine ou
amoxicilline + ceftriaxone (avis
infectiologique)’

Céfotaxime ou ceftriaxone
Céfepime

Ceftazidime + ciprofloxacine®
Amoxicilline si sensible ou

metronidazole
Ceftriaxone ou céfotaxime

Rifampicine + FQou
FQ+ clindamycine®4*

Rifampicine +FQ ou
FQ+ clindamycine“4*
Amoxicilline

Amoxicilline

FQ (si souche sensible a I'acide
nalidixique)?

Avis infectiologique selon
antibiogramme

Avis infectiologique selon
antibiogramme

Clindamycine ou amoxicilline

FQ!

Avis infectiologique
Choix parmi
Daptomycine,
rifampicine + autres
(cotrimoxazole, cyclines,
linézolide)

Clindamycine ou FQ
anti-streptococcique’
Avis infectiologique
Avis infectiologique
Avis infectiologique
Avis infectiologique
Avis infectiologique

Avis infectiologique

 Les entérobactéries du groupe 3 (Enterobacter sp., Citrobacter freundit, Serratia sp., Morganella sp., Providencta sp.) ne doivent pas étre traitées par une C3G (induction de

céphalosporinase rendant I'antibiotique inactif), mais par une céphalosporine de 4° génération comme le céfepime.

b Un bithérapie ceftazidime + amikacine peut étre utilisée les 48 premiéres heures (diminution de I'inoculum bactérien) en attendant I'antibiogramme définitif (sensibilité

a la ciprofloxacine).

¢ La rifampicine ne doit pas étre utilisée en monothérapie.

4 FQ : les fluroquinolones utilisables dans le traitement de I'arthrite septique sont : ofloxacine, lévofloxacine, ciprofloxacine et moxifloxacine. Toutes ces FQ ont une
activité antistaphylococcique, sur les entérobactéries et sur le gonocoque. La lévofloxacine et la moxifloxacine ont une activité antistreptococcique. La ciprofloxacine et la
lévofloxacine ont une activité antipyocyanique. L'usage de la moxifloxacine doit étre prudent en raison de sa toxicité cardiaque (troubles du rythme) et de sa potentielle
toxicité hépatique.

¢ La monothérapie de clindamycine pourrait étre proposée comme alternative (seconde intention), selon les recommandations américaines, dans les infections staphylo-
cocciques sensibles (a I'érythromycine et 3 la clindamycine), en particulier si résistance FQ et/ou rifampicine.

! La gentamicine est proposée pour une durée de 3 3 5 jours en I'absence d’endocardite associée.
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Laduréetotale R QI y U A 0 AidravEiigedskpuioale)doit étre de
4 a6 semaines

Une durée totale de 7 jours est suffisanteen casR Q| NJa KdisketiaS
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La durée IV doit étre de 5 a 7 jours, sauf en cas de bactériémie  3-C
soutenueou R Qakdociée

La durée d’antibiothérapie actuellement admise pour traiter une
AS sur articulation native est comprise entre 4 et 6 semaines. Cette
durée dépend de la rapidité du diagnostic et d'instauration du trai-
tement antibiotique, de la réponse clinique sous antibiothérapie, et
de I'espéce bactérienne isolée [5.47.48]. Une durée de traitement
de 4 semaines en cas d’AS a streptocoques, et de 6 semaines en cas
de staphylocoques a été suggérée |26 |. Il n'existe actuellement pas
d'étude randomisée bien menée pour répondre a cette question,
mais un essai thérapeutique national est en cours (étude SHASAR).
Une étude randomisée a montré la non-infériorité d'une durée de
6 vs 12 semaines d'antibiothérapie dans les spondylodiscites infec-
tieuses a pyogenes [49].

Une antibiothérapie plus courte pourrait étre envisagée en cas
d’AS survenant sur de petites articulations (doigts, poignet) asso-
ciée a un lavage articulaire/synovectomie chirurgicale. Une étude
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